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第 1章緒
胃癌手術の根治性を高めるため従来より種々の研究が為されて来たが，就中合併切除術に関
し，吾々の教室では胃癌殊に幽門癌にて大腸及び穴腸間膜へ多少とも淋巴腺転移乃至浸潤等の
癌性変化を認めた場合には，胃と共に大腸を切除する大腸合併切除術を施行しているが，中山
教授の創意になる新しい手術法によって手術直接死亡率も低く，安全に行われるようになっ
た。然し，斯くの如く共に消化管の重要な部位を占める胃及び大腸に同時に手術的浸襲を加え
る場合，当然手術浸襲に伴う各種の代謝異常，広範囲腸管切除に依る脱落症状の発生が予怨さ
れて来る。中でも，本手術施行後には臨床上屡屡下痢の発生を伴うことがあり，下痢による水
分，電解質喪失の問題から考えても，術後水分並びに電解質代謝に異常を来すことが危供され
るわけであるO そこで私は水分，電解質代謝の面より本手術施行後に於ける術後生理の究明と
その対策に資するため，術後糞便中に異常排出される水分並びに電解質の喪失の問題を中心と
し，臨床的には術後に於ける血液所見，臨床所見を窺い，合わせて水分電解質平衡より術後の
補液について検討し，実験的には本手術施行後の腸管内各部の水分，電解質の吸収能力とその
一 吉
代償機転について観察した。
第 2章検査症例及び検査事項 
臨床的には中山外科教室に於て手術を施行せる大
腸合併切除症例 19例，並びにその対称として大腸 
単独切除症例，胃全別出症例について，術後 3~4 週 
噴迄と遠隔時について糞便中への水分及び電解質 
(Na，Cl，K)の損失量，血清 Na，Cl，K濃度，血
液へマトクリット値，細胞外液量，血液水分量を測
定すると共に臨床所見について観察し，合わせて水
分，電解質平衡を窺った。. 
実験的には正常犬並びに各種手術施行犬につき，
屠殺試験によって腸管内各部分及び糞便中の水分合 
有量並びに電解質 (Na，K)の濃度を測定して腸管
内に於ける水分及び電解質の吸収過程に就いて検索
した。各測定法について述べると，
。ナトリウムの定量: Rourke氏の沃度法によ
る。血清検査では早朝空腹時，補液前に欝血を避け
て流動パラフィン下に採血， 1時間以内に遠沈分離
した血清を用いた。 
2)グロー ノLの定量: Volhard氏法による。
3)カリウムの定量: Kramer及び Tisdall法
による。
4)血液へマトグリット値 (Ht): Wintrobe管
3000回転 30分の読みを用いた。
5)血液水分量: 黒田氏の血液水分徴量定量法に 
よる。
の体重測定:歩行不能時は岩立式の前腕表面積
測定による体重指定を行った。
7)細胞外液量: Ctandall及び Anderson氏の
ロダンソーダ法によった。
8)塩分及び水分摂取量:実測叉は食品分析表に
よる。術直後の補液は術式別に略一定した投与法を
行った。
第 3章糞便中への水分及び
.電解質喪失の問題
第 1節術後糞便の性状
本手術法は水分吸収に関与する大腸と共に消化管
を広範囲に切除するため，その吸収障碍の結果とし
て糞便の性状の愛化が考えられ，事実本手術後には
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犬多数に種々の程度の下痢の発生を認めるが，この
下痢は水分及び電解質の異活歩喪失を来し，術後の水
分電解質代謝の錯舌しを助長する大なる因子となると
思われる。そこで先ず本手術後の糞便の性状につい
て考察を加えたが，こ Lでは糞便中水分含有量を測
定した結果，肉眼的に水様性のものは 90%以上， 
軟便は 80% 以上，普通使は 60~75% なることを認
め，水分含有量約 85%以上のものを下痢便と規定
した。
術後経過日数に従って観察すると，術後 1週前後
に於いては 19例中 13例，即ち 68.5%の高率に下痢
を認め，術後3週頃迄は過半数が下痢乃至軟便，術
後 3-:..4週で普通使が多くなる。更に下痢の程度に
ついて観ると，発生病目は平均第4病目，最高回数
は1日平均 5回，持続日数は平均 11日に及ぶ。然し
この術後に発生する下痢は広〈一般の消化管手術後
にも屡屡発生し，吾々はこれを特に術後下痢症と呼
称しているが，術式別にこれら下痢の程度に就き観
察すると，大腸単独切除では，廻盲部及び横行結腸
切除例で 69%，S字状結腸切除例で 50%，直腸切 
断例で 3J.5%と柏、高い発生率を示すが，持続日数は
平均 5.4日で自然治癒する。胃手術では，胃全別例
で 20.7%，同牒牌合併切除例で 21.7%で平均持続日
数は 5.5日，胃切除例では 10.9%で持続日数は平均
2.8日に過ぎなし、。即ち大腸合併切除例では，他手術
例に比し著明に下痢の程度が強い事を認、めた。 
然し，上記各種消化f苦手術後 6 カ月~ 10年の遠
隔患者について観察すると，食物の過誤，冷え等に
より下痢をし易いのを認めたが，持続的の下痢は認
めず，叉術式別に有意の差を認めない。
第 2節下痢による水分及び電解質喪失量
本手術後発生する下痢によって糞便中に異常排世
される水分及び電解質の喪失量を測定すると，症例
によってその斐動範囲は広く一概に述べられない
が，水分喪失量は 1日最高 1200cc，電解質喪失量は
1日最高 Na-122.4mEqf日， Cl-72.3mEqf目，
K-97.0mEqf日に及んでいる。叉各電解質問の喪
失量の関係を観ると全体として Na，Kの喪失が特
前節に述べた如<，木手術後には，他消化管の脱
落症状と相乗して，水分及び電解質の吸収障碍とし
て屡屡下痢の発生を認めたが，この吸収障碍の実態
と，その代償機転を窺うべく次の動物実験を行つた。
第 1項実験方法
JE常犬並びに各種消化管手術を施行した成犬に l
日量として Naを約 3g，Kを約 2.5gを含有すを試
験食事を 1目40ccfl培の水分と共に 3日間投与し
最終日に糞便を採取し最後の試験食投与後 4時間
日に出血法により屠殺後，直ちに開腹し腸管内各部
位より内容の一部を取り，それ等と糞便について水
分合有量(%)を測定すると共に Schurch氏の酸
化クローム法によって次式に従い，腸内容物及び糞
便中の Na，K量の投与 Na，K量に対する割合を定
めて，腸管内に於ける吸収過程を観察した。
仁一一試験食餌中型空型三重~~生三一一
L腸内容物(及び糞便〉中の CrO;;量(%)
×腸内容物(及び糞便〉中の Na，Kの含有量(%)1
食餌中の Na，Kの含有量(%) .) 
x100(%) 
第 2項水分の吸収過程
先ず各種手術を施行した犬の術後 3----4週に於い
て排世される糞便の水分合有量は 9頭の大腸合併切
除犬では 80~89% の高価を示している。正常犬 (2
頭〉並びに大腸合併切除犬 (3頭)，大腸上半切除犬 
(1頭)，大腸全刻犬(2fil'Dについて屠殺試験を施行
Lた。
正常犬では十二指腸にて最も水分含有量多く (95
%)，大腸上部 (90%)より大腸下部 (74.5%)にか
けて著しい水分吸収を受けている。
胃犬腸合併切除犬では術後3週のもので、は小腸下
部で正常犬と略同様に 92%の高価を示すが，残在
大腸下部 (89%)及び直腸 (86%)での吸収少く従
って糞便は下痢便に近い。然し術後3カ月のもので
は特に小腸下部 (84%)，及び残存せる大腸下部 (83
%)及び直腸 (73%)に於いて著しく水分含有量を 
被じ，従って糞便の水分含有量も正常となる(表l)o 
表1. 腸管内容物水分含有量の~動(%)平均値

一一一正常犬
一水分自吸収過程一 一一ー一円切除 ~;(í結防切除六(術後 3 週}
』一一一"
に著明である。更にその下痢便中の電解質の濃度に
就いて観ると， Na，Clは正常の血清濃度よりすべ
て低値を示したが， Kは遥かに高い価を示してい
る。以上の如く本術式後の下痢によってかなり多量
の水分及び電解質の喪失を来すことが判明した。
第 3節術後腸管内水分及び電解質の吸収過程
〈動物実験〉ー特にその代償機転について
カ月}3 (" 
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即ち本手術後 3カ月の遠隔時では，小腸下部及び大
腸上部が代償的に水分の吸収を行っていることを認
めた。大腸上半切除後犬では術後 3週にて既に小腸
下部 (78%)に於ける代償性吸収が著明なることを
認め，叉大腸全刻例にでも術後 1年の犬では小腸下
部 (80%)及び直腸(77%)にて吸収が著明である。
第 3項電解質の吸収過程
正常犬では， Naは十二指腸部にて該部より排世
された Naと共に高濃度に達するが，小腸下部に至
れば投与された Naの24.0%が残るに過ぎなし、。 K
は十二指腸部にて同様に高濃度になり，小腸中部，
下部にて吸収を受けるが小腸下部で、は未だ投与Kの 
. 	57.1%が残留じている。この Kは大腸上部にて著明
に吸収され，下部にて梢吸収される事を認めた。
胃大腸合併切除犬術後3週のものでは Na，K共
小腸下部に於て既に梢吸収障碍を認め，更に大腸残
存部の吸収不充分なるため糞便中えの排世率は高 
L、。これに対し術後 3カ月の遠隔例について観ると 
Naは小腸中部より小腸下部へかけての吸収が薯明
となり，叉Kは小腸下部と残存せる大腸下部での吸
収が著明となり従って糞便中の排世率も正常犬に比
し有意の差を認めない(表2)。 
表 2. 腸管内に於ける Na，Kの
吸収過程(%)平均値
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第4章血液所見並びに臨1宋所見
第 1節血清電解質濃度の愛動
第 1項血清ナトリウム値
術前値は梢低値を示すものがなく，術後の愛動は
術後第 1日目より著明に滅少し，術後 1週頃より上
昇し，術後、3・ ~4 週にて正常に戻る群と，術後 4週
に及ぶも低値を示す 2群があるが，この下降群は術
後下痢の強度の例に多く観られたく表3)。、
第 2項血清クローノL値
術前値は血清 Na値と同様に稲{底値を示すもの多
表 3. 血清ナトリウム値の斐動 
一ーーー-
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<，術後第 1 日自に著明に減少し術後 1~2週噴
迄低値を示しその後上昇して術後3週で正常値を
示すものと，更に下降して 3~4週に及ぶものがあ
るが，後者は Naと同様に術後下痢の強度の例に多
く観られたく表4)。 
表 4. 血清グロー;1-値の~動
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術後 8日目にて Na-156.5mEq/L， Cl-116.0 
mEq/Lの高値を示した症例につき検討すると，術
後 Na，Cl平衡は共に強い正を示し，術後9日目に
死亡したが剖検により腹膜炎の併発を認めたが，こ
れは腹腔内炎症性刺激による副腎の機能抗進にもと
づき Na，Clの貯溜が高等に起ったものと考えられ
る。
第 3項血清カリウム値
術前値は殆んど正常範囲内にあり，術後の~動は
術後第 1日目には殆んど全例に於て柏、増加するが最
高 5.2mEq/Lに止まり，その後次第に低下の傾向を
示し，術後 1週では平均 3.8mEq/Lの低値を示
す。その後上昇して術後 2週で正常値に復帰する
が，下痢の続いた例にては更に低下し，最低 2.4 
mEq/Lを示した。術後経過中 3.5mEq/L以下の低
値を示した 5症例につき， Eliel，Whippel等の述，
べている低K血症症候群の発生について観察才る
と，食慾減退，腹部膨満，筋力弛緩等の低 K血症
と思われる症状を認めた(表5)。
2 
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表 5. 血清カリウム値の~動 表 6. 水分電解質平衡(非下痢3例平均〉 
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H
第 3節術後臨床所見 前項と同症例につし、て観ると術当日及び術後4日聞
第 1項脱水症状 は明らかに正の平衡を示 L~ その聞の総食塩平衡は
上述の如く，木手術後には屡屡血清電解質濃度の +19.0 gであり，術後 5---6日より減少して，一時負
低下， Ht値の上昇，血液水分量の減少等の脱水状態 の値を示すがその後は軽度の正の値をとる。
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んど逆の平行関係にあることを認めた。 第 項塩分平衡2
3を呈することがあるぷ本手術施行患者につき入院 第 項カリウム平衡
中に於ける所謂脱水症状の発生について観ると，屡 吾々は術直後特にKの補給を行わず，叉輸血及び
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お 50---60%の高値を示すものを認めた。叉 Ht値と
手術を施行せる遠隔患者 10名に就いて血清電解質 
濃度， Ht値，血液水分量，細胞外液量， 1:本軍の測定
を行ったが，術後3カ月に於し、て血液所見で著安を
呈すものを認めず，体重は術後 1年で殆んど術前値
に復帰し，術後 3年では術前値より平均十6.7%の
増加を認めた。
第 5量水分並びに畳分平衡
第 1節下痢を伴はぬ場合(表6)
第 1項水分平衡
木手術後下iuを伴わなかった3症例の平均につい
て直接測定出来る一次水分平衡は，手術当日は十 
1600 ccで最も高(，其の後次第に減少して術後 5--
6日l費尿量の増加する時期に一致して最低値+400 
ccを示し，以後摂取量の増加と共に上昇するが，
し明らかに多量であるが，胃全刻例に比し有意の差
を認めなかった。
第 4項血液所見
血清 Na，Cl濃度は術|直後食塩の停滞を示すに拘
わらず，明らかに軽度の低下を認め術後 2---3週噴
/上昇して正常値に復l庸する。血清K濃度は術後 1---
2目に稿、増加を来たし術後 1週頃柏、f底値を示すが
その~動は比較的少 <K不足の症状を呈した例は認
めなかった。細胞外液量は術後3日目には術前値に
対して平均 32.5%と著明に増加しその後緩慢に減
量するが術後3週に於ても向 18%の増加を示す。
第 2節術後F下訴IJを伴える場合
本手術胞行後発生する下痢の程度は各症例につい
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て夫々異り，従って水分及び電解質平衡に及ぼす影 食塩平衡では，下痢発生迄術後3日聞は塩分の貯
響も異って来るが，下痢持続日数 1週以内のものを 溜を認めることは下痢を伴わぬ例と同様である。下
中等度下痢例，それ以上を高等下痢例とし夫々症 穿IJ発生と共に糞便中への食塩喪失によりその平衡は
例につき水分，電解質平衡並びに血液所見につき観 一時負に傾くが，尿中への食塩排出の著しい獄少を
一回開閉園
察し，合わせて椅液につき検討した。 伴うためその程度は軽度である。血清 Na，Cl濃度
第 1項 中等度下痢例(表 7，表 8) は非下痢例に比し;著斐を認めまい。即ち中等度下痢
術後4日目より同程度の下痢を発生せる 2症例の 群では食塩の投与は術直後の食塩貯溜の傾向から合
水分平衡について観ると，術後 3日間は明らかに尿 わせ考えれば，非下痢例と同様に 1日5--6gの投与
、。Lで著しい不足を認めな量の被少による水分貯溜の傾向を認めることは下痢
』 
平衡は術直後から下痢期間中にかK，Lこれに対 日ー1を伴わぬ例と同様であるが，その後下痢期間中
約 40ccLkgの水分投与例で、は一次水分平衡に於て け著明な負の平衡を示し血清値も一時明らかに低下
著明に低い値を示すから不感蒸世を考慮すれば，下 するのを認めたが，下痢の治癒と共に術前値に復し
痢期間中水分出納は明らかに負を示すことが認めら た。
れる。叉下痢発生と同時に 1日50ccjkgの水分を 第2項高等下痢例(表 9，10) 
投与した症例に於いては略良好な平衡状態にある。 表 9. 高度下痢例 
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術後 4週頃迄殆んど下痢の持続した高等下痢例で、 量，細胞外液量につき測定したが， -1_，、づれも著~を
は一次水分平衡は甚しい負に傾き，食塩平衡も負が 認めず，体重も叉術後 1年で術前に復帰術後3年で
続き，特にKに於いては術直後より引き続いて殆ん は平均 +6.7%の増加を示す事実より。水分，電解
ど負を示し血清電解質濃度も甚しく低下しl恒気， 質代謝面より恒久的な障碍は来さぬものと考えられ
脱力感，無慾等の脱水像が著明となった。これに対 る。
し輸血， 9シゲノL-， 5%葡萄糖の混合補液により， 叉手術浸襲そのものによる術後水分電解質代謝異
水分として 1 目 2000~3000 cc，食塩として 8~10g 常に関する問題は Cooper，Ariel，Coller等によ
の投与を行い，更にK不足に対し塩化カリ 1日5g り種々検討され，一般的に大手術後は水分及び食塩
を経口的投与を併用した所，血清値は上昇して生理 貯溜を来す事実が認められ，従って Coller等は術
的状態に近づき諸症状もまた寛緩した。 後に於ける塩分投与に関し多量食塩水投与の危険性
第 6章総括並びに者按 を警告してし、る。私は本手術直後の補液として 1日
外科手術侵襲に伴う水分，電解質代謝異常を来す 40 cc/kgの水分， 4~6g の食塩投与を行ったが，非
大きな因子として各種体液の異常喪失の問題がある 下訴1]例につき平衡を検索した所，術直後数日間は諸
が，この事に関しては古くから注目みられ， Coller 家の報告と同様に水分及び、食塩の貯溜を認めたが，
及び Maddock (1937) は術後の不感蒸背任に留意 血清 Na，Cl濃度はかえって手術直後より低下の傾
し， Avery Johnes (1938)，Coller及び Weese 向を示す。これは細胞外液量が術直後著明に増加す 
(1949)等は胃液の損失に就いて論じ， Whittaken る結果と考えられる。
及び Bargen (1937)は大腸全別出後の下痢とその K平衡につ1_，;てみると本手術直後数日間は少量の
臨床症状につき論及している。 K補給に拘わらず尿中排出量は比較的多し、。従って
私は大腸合併切除術直後，屡屡一時的に下野ijを伴 術後1週間はK平衡は負に傾く。この尿中K排世量
う事実を認めたが，その程度について観ると，大腸 位、諸家の報告によれば脱水の状態，副腎皮質機能輸
単独切除例，胃全別例に比して著明に高度である事 液の種類等複雑な因子に左右されているが，特に
は，本手術後に来る下痢は単なる臓器脱落症状主云 Randall，Berryは術直後のK排湘:の増大と手術浸
うよりか，むしろ全消化管の一時的の機能失調のた 襲との関連性について検索し，手術浸襲の大きさが
めと考えるのが妥当であろう。 その排世量に関係すると述べてし、るが，木手術直後
一般の下痢による電解質の喪失に関しては Dar- 3日間に於ける尿中K排世量は胃全別例のそれと大 
row (1950)が詳品目に報告してレるが，本手術後の 差を認めなし、。叉血清濃度は術後 1週噴柏、低値を示
下痢に於てもそれと同様に特に Na，Kの損失の大 すがその愛車jは少く K不足の症状を呈した例は認め
なることを認め，叉下痢便中の電解質の濃度につい なかった。従って，本手術直後は下痢等による特別
て観ると， Kは正常血清濃度より遥かに高いことか の喪失なき限り Kの補給に意を用いる心要はないと
ら，下痢が持続する場合Kは細胞内より失われるも 考えられる。
のと考えられる。 術後下痢を伴った場合の平衡をみると中等度下痢
腸管の広範囲切除後に於ける残存腸管の代償機転 例では補液として水分では 1日50cc/kgの投与が
に関しては種々報告されている。例えば McClena・ 必要となるが，食塩では 1 日 5~6g の投与で著しい 
han (1950)は大腸全別後に於ける残存小腸末端の 不足を認めないが， Kは術直後から一時著明な負の
代償性肥大を lン線的に証明している。私は大腸合併 平衡を示すから症状に応じてKの補給に意を払うベ
切除術後に於ける水分，電解質の吸収に関する残存 きであろう。
腸管の代償機転を動物の屠殺実験により機能的に観 下痢持続回数の長かった高度下痢例についてみる
察し，本手術の安全住を一確認した。 と，明らかな脱水症状を呈したが，輸血， '9 :;/ゲ、;L-
本手術直後に於ける血液所見をみると，下痢の高 投与と共に塩化カリ併用により好転した。下痢によ
等の例に於て一時的に屡屡血清 Na，Cl， K 値の低 る損失量は症例によって異なるからその適切な補液
下， Ht値の上昇，血液水分量の波少等脱水状態を には喪失量の測定が必要であるが，以上の下痢時に
認めることがあるが，癌再発を認めない 3カ月以上 於ける投与法は一応その指針となると考える。
3年の遠隔患者の血清電解質濃度， Ht値，血液水分
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第 7章結 論 
1) 大腸合併切除術直後には屡屡一時的に臓器脱落症状乃至消化管の機能失調として，下痢
の発生を認め，その下痢による水分，電解質喪失量も可成り多量に及ぶことがあり，従ってこ
れが，本手術直後に於ける水分，電解質代謝の異常を来す大きな因子となる。 
2) 本手術直後には特に下痢を伴った例に於て血清電解質濃度の低下， Ht値の上昇等の脱
水像を呈することがあるが， 3ヶ月以上の遠隔患者では血液所見上著変を認めず，体重も術後 
1年頃より増加を示すO 
3) 以上の下痢も術後 3--4週で自然に治癒するが，本手術後に於ける水分，電解質の吸収
に関する残存腸管の代償性機転を動物の屠殺実験により機能的に観察し，術後3ヶ月では充分
な代償作用の行われる事を示し，本手術の安全性を確認したO 
4) 本手術浸襲そのものによる水分，電解質代謝異常を下痢を伴わぬ場合につき観察し，術
直後，軽度に食塩の停留する事実及び尿中K排出量の増大を認めたが，それらによって何等特
別の臨床症状を呈したものはない。 
5) 術後下痢 1週以内の中等度下痢例では 50cc/kgの水分， 5~6gの食塩投与で略平衡状
態を示し，下痢持続期間長く，一時著明な脱水状態を呈した高度下痢例にでも，輸血， リング
ルに塩化カリを併用し，諸症状を寛緩し得た。 
6) 以上の如く大腸合併切除術後には，術直後一時的に主として下痢による水分，電解質の
異常喪失によってその代謝異常を来すことがあるが，下痢は生体の代償機転により自然に治癒
し，水分，電解質代謝面より何等恒久的な障碍を来さぬことが判明した。
稿を終るに臨み終始街l懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師中山教授に対し深甚なる感謝の
意を捧げると共に，中山外科教室員諸兄の御厚意盗る L御鞭援に深謝する次第である。
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